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Bevezetés: A transzplantációs várólistán szereplő betegek száma rohamosan nő, annak ellenére, hogy emelkedett a 
kadáverszerv-donorok és összességében a szervtranszplantációk száma. Célok és módszerek: A szerző 63 marginális 
és 186 „ideális” donorból származó vesével transzplantált betegben a vese funkcionális és morfológiai jellemzőit 
hasonlította össze. Megvizsgálta, hogy a marginális donorokból származó vesével transzplantált betegekben a do-
norok életkora vagy a hypertonia befolyásolja-e jobban a graft funkcionális romlását. Eredmények: A vesetransz-
plantáció után egy évvel a vese funkciójában még nem volt szignifi káns különbség a marginális és „ideális” vesével 
transzplantált betegek között, bár a szövettani elváltozásokban már szignifi káns különbség mutatkozott. A transz-
plantáció utáni ötödik évben az allograft funkciójának vizsgálata kimutatta, hogy a szérumkreatinin (p = 0,0001) 
és a becsült glomerularis fi ltrációs ráta (p = 0,003) a két csoportban szignifi kánsan különbözött. Az 55 év feletti és 
a  hypertoniás marginális donorokból származó vesével transzplantált betegek szérumkreatininszintje szintén 
 szignifi kánsan különbözött (p = 0,0003). A marginális csoportban az akut rejectio (p = 0,0004) és az interstitialis 
fi brosis/tubulus atrophia (p = 0,002) szignifi kánsan gyakoribb volt, mint az „ideális” csoportban. Következtetések: 
Egy évvel a vesetranszplantáció után a marginális és „ideális” donorokból származó vese működésében még nem 
mutatható ki különbség, de a transzplantációt követő ötödik évben a marginális donorokból származó graft mű-
ködése szignifi kánsan rosszabb. Orv. Hetil., 2012, 153, 1793–1796.
Kulcsszavak: marginális donor, allograft funkcionális és morfológiai változásai
Comparison of functional and morphological changes of transplanted kidneys 
from marginal and ideal donors
Introduction: Despite an increased number of cadaver donors and organ transplantations, there is a marked in-
crease  in the number of patients included in the transplantation waiting list. Aim and method: The aim of the 
study was to evaluate functional and morphologic changes of kidney allografts obtained from marginal (n = 63) and 
“ideal” donors (n = 186). In patients with kidneys from marginal donors, the impact of donor age and the pres-
ence of hypertension in donors on kidney function were also studied. Results:  One year after kidney transplanta-
tion, kidney function was similar in patients transplanted with kidneys from marginal and “ideal” donors, although 
signifi cant morphologic differences were observed between the two groups. However, fi ve years after transplanta-
tion  serum creatinine (p = 0.0001) and eGFR (p = 0.003) were signifi cantly different between patients trans-
planted with kidneys from marginal and “ideal” donors. There was also a signifi cant difference in serum creati-
nine  level of patients who received kidneys from donors older than 55 years of age compared to patients whose 
kidney  allografts were obtained form donor who has hypertension (p = 0.0003). Acute rejection episodes (p = 
0.0004) and interstitial fi brosis/tubular atrophy (p = 0.002) occurred more frequently in patients with kidneys 
from marginal compared to those from “ideal” donors. Conclusion:  One year after kidney transplantation renal 
 function is similar in patients transplanted with kidneys from marginal and „ideal” donors, but patients with kid-
neys from marginal donors have signifi cantly more impaired renal function fi ve years after kidney transplantation. 
Orv. Hetil., 2012, 153, 1793–1796.
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A Regöly-Mérei Alapítvány 2012. évi pályázatán különdíjban részesült pályamunka alapján készült dolgozat.
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Rövidítések
AR = akut rejectio; CIT = hideg ischaemiás idő; CNI-tox = 
kalcineurininhibitor-toxicitás; eGFR = becsült glomerularis 
 fi ltrációs ráta; IDK = ideális donorvese; IF/TA = intersti-
tialis fi brosis/tubulus atrophia; MDK = marginális donorvese; 
NHBD = nem dobogó szívű donor
A végstádiumú veseelégtelenség az egész világon nö-
vekvő tendenciát mutat, amely Európában egy évtized 
alatt a duplájára növekedett [1, 2]. Ezzel szemben a 
transzplantációk száma, habár az évek során növeke-
dett, nem tud lépést tartani a várólistán szereplő bete-
getek számával. A transzplantáció számának növelésére 
kétféle megoldás kínálkozik, az élő donoros transz-
plantáció és a donorkritériumok kiterjesztése, vagyis a 
marginális donorokból származó szervek transzplan-
tálása. A transzplantáció szempontjából marginális 
(MDK) és „ideális” (optimális) (IDK) donorveséket kü-
lönböztetünk meg [3]. A donoralkalmasság kiterjesz-
tése  kockázatosabb donációkból nyert graftokra – az 
úgynevezett kiterjesztett donorkritériumok alkalma-
zása  – az 1990-es évek elején kezdett elterjedni a 
 transzplantációs gyakorlatban [4, 5, 6]. A „marginális 
donor” nem pontosan definiált, az egyes tanulmányok 
különböző kritériumrendszerekkel dolgoznak. Margi-
nális donoroknak tekintik, akiknek életkora 55 év fe-
letti, ha nem dobogó szívű a donor (NHBD), ha a hi-
deg ischaemiás idő (CIT) több mint 36 óra, illetve, ha a 
hypertonia vagy diabetes mellitus több mint 10 éve 
 fennáll [7, 8, 9]. Magyarországon a marginális donorok 
száma 2000-ben 12,5%, míg 2010-ben már 25,3% volt.
Az évek során számos donoreredetű faktort azo-
nosítottak, amelyek kockázati tényezőt jelentenek a 
csökkent graftfunkció, rosszabb beteg- és grafttúlélés 
 szempontjából. Ilyen kockázati tényező a marginális do-
norokból származó szervek transzplantálása. Vizsgála-
tunk célja az volt, hogy felmérjük a marginális és az 
„ ideális” donorokból származó vesék túlélését, valamint 
a nyomon követés során kialakuló funkcionális és mor-
fológiai változásokat. Ismert, hogy az „ideális” donorok-
ból származó graftok túlélése jobb, mint a marginális 
donorokból származóké, azonban kevés ismeret van 
 arról, hogy a transzplantáció után egy és öt évvel van-e 
szignifi káns különbség a transzplantált vese funkciójá-
ban  és/vagy morfológiájában a marginális és „ideális” 
donorokból származó graftok között.
Betegek és módszerek
A Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinikáján 
2005. január 1. és 2009. december 31. között transz-
plantált betegeket vontuk be a vizsgálatba. Betegeinket 
két csoportba soroltuk, az egyik csoportba azok ke-
rültek,  akiknél marginális, a másik csoportba, akiknél 
ideális vesetranszplantáció történt. A vizsgált időszakban 
249 vesetranszplantáció történt, ebből 63 marginális 
és  186 „ideális” vesetranszplantáció volt. A marginális 
csoporton belül két esetben NHBD, három esetben 
több mint 36 órás CIT, 27 esetben hypertonia fordult 
elő, és 31 esetben a donor idősebb volt 55 évesnél.
Az MDK- és IDK-betegekben vizsgáltuk a donor 
 nemét, a donor szérumkreatinin-szintjét, a perfundáló 
oldatot, az utolsó 24 órában a diuresist, a CIT hosszát, 
a  HLA-egyezést, a halálokokat és a donor életkorát. 
Mindkét betegcsoportban elemeztük a transzplantáció 
után egy és öt évvel a vese funkcionális és morfológiai 
elváltozásait. A vesefunkciót a szérumkreatinin-szinttel 
és a becsült glomerularis fi ltrációs rátával (eGFR) jelle-
meztük. Az eGFR-t a Cockroft–Gault-formulával számí-
tottuk [(140–kor)×testsúly/szérumkreatinin×1,04 nő, 
1,23 férfi ].
A graft morfológiai változásait protokoll szerint a 
transzplantáció után egy évvel 102 betegben vesebiop-
sziával ellenőriztük. A transzplantáció előtt minden 
 esetben úgynevezett „nullbiopsziát” végeztünk. A szö-
vethengereket 16 G Tru-Cut típusú tűvel és biopsziás 
pisztollyal nyertük. A morfológiai vizsgálatok a követke-
zők voltak: a fagyasztott minták hagyományos fénymik-
roszkópos festése (hematoxilin-eozin, perjódsav-Schiff, 
trikróm- és meténamin-ezüst festés) és immunfl uoresz-
cens elemzése II. osztályú HLA (humán leukocyta-
antigén) antigén elleni antitestek, komplement 4d 
(C4d), C3, IgG, IgA és IgM kimutatásával. Az elekt-
ronmikroszkópos vizsgálathoz minden esetben elvé-
geztük a beágyazást, és lehetőség szerint ultrastruktu-
rális értékelés is történt. A szövettani leletek értékelésére 
a ’97 Banff klasszifi káció 2003-as módosítását alkalmaz-
tuk: akut rejectio (AR), interstitialis fi brosis/tubulus 
atrophia (IF/TA), kalcineurininhibitor-toxicitás (CNI-
tox), egyéb (akut tubularis necrosis, pyelonephritis, BK 
pylioma vírus nephritis, glomerulonephritis) [10].
A nem normáleloszlások elemzésére Kolmogorov–
Smirnov-tesztet alkalmaztunk, a marginális és ideális 
csoportok összehasonlítására Mann–Whitney-tesztet 
használtunk. A kategorikus csoportok összehasonlítá-
sára χ2- és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk. Szig-
nifi kánsnak a p<0,05 értéket tekintettük. Statisztikai 
elemzésre az SPSS 15.0 verziót használtuk.
Munkánkat a Szegedi Tudományegyetem Szent-
Györgyi Albert Klinikai Központ Regionális Humán 
Orvosbiológiai Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte 
(iktatószám 123/2010). A betegek a vizsgálattal kap-
csolatban teljes körű felvilágosítást kaptak.
Eredmények
A vizsgálatba bevont 63 marginális vesével transzplan-
tált beteg közül 23 (36,5%) betegnél, míg az „ideális” 
vesével transzplantált 186 recipiens közül 39 (20,9%) 
betegnél végeztünk graftectomiát (p = 0,002). A halá-
lozások tekintetében az MDK-csoportból négy (6,3%) 
beteg, míg az IDK-csoportból 20 (10,8%) beteg hunyt 
el működő grafttal (p = 0,223).
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1. táblázat Donor- és recipiensadatok
MDK
(n = 63)
IDK
(n = 186)
p
Donor neme (nő/férfi ) 19/29 51/72 0,481
Donor szérumkreatinin-szintje, μmol/l, átlag±SD 107,60±173,100 90,83±32,093 0,003
Donor utolsó 24 óra diuresis, ml, átlag±SD 5531±2805 5789±3086 0,156
CIT, óra, átlag±SD 17,502±3,821 17,193±4,081 0,125
Recipiens életkora, év, átlag±SD 53,94±8,15 40,81±6,86 0,002
Donorhalálok Stroke 29 (46,0%) 52 (28,0%)  0,0001
SAV  7 (11,1%) 41 (22,0%) 0,245
Trauma 11 (17,5%) 64 (34,4%) 0,001
Egyéb 16 (25,4%) 29 (15,6%) 0,057
Perfundáló oldat Custodiol 40 (63,5%) 79 (42,5%)
EC 14 (22,2%) 60 (32,3%)
UW  7 (11,1%) 41 (22,0%)
HT 2 (3,2%) 6 (3,2%)
2. táblázat Az eGFR és a szérumkreatinin-szint a transzplantáció után egy és öt évvel az MDK- és az IDK-csoportban
MDK IDK p
Tx után egy évvel eGFR (ml/perc/1,73 m2)  51,06±18,52  53,75±16,57 0,151
Szérumkreatinin (μmol/l) 145,65±63,88 132,78±58,62 0,200
Tx után öt évvel eGFR (ml/perc/1,73 m2)  39,92±14,49  54,54 ± 16,32 0,003
Szérumkreatinin (μmol/l) 252,36±122,83 171,45±93,72  0,0001
3. táblázat Protokoll szerint elvégzett vesebiopszia eredménye az MDK- és az IDK-csoportban
AR
n (%)
IF/TA
n (%)
CNI-tox
n (%)
Egyéb
n (%)
Normális
n (%)
Összes
n (%)
MDK 8
(28,5%)
5
(17,9%)
3
(10,7%)
 5
(17,9%)
 7
(25%)
28
(100%)
IDK 5
(6,7%)
7
(9,5%)
5
(6,8%)
12
(16,2%)
45
(60,8%)
74
(100%)
p 0,0004 0,002 0,158 0,248 0,0001
Az MDK- és IDK-csoportban a donor szérumkreati-
nin-szintje (107,60±173,100 vs. 90,83± 32,093 μmol/l; 
p = 0,003) és a recipiens életkora (53,94±8,15 vs. 
40,81±6,86; p = 0,002) szignifi kánsan különbözött. Az 
MDK-csoportban a stroke a donorhalálok 46,0%-át, 
míg  az IDK-csoportban a donorhalálok 28,0%-át tette 
ki  (p = 0,0001). A traumával összefüggő donorhalálo-
zás  az MDK-csoportban 17,5%, míg az IDK-csoport-
ban 34,4% volt (p = 0,001). A HLA-mismech, az utolsó 
24 óra diuresise és a CIT nem különbözött szignifi -
kánsan a két csoport között (1. táblázat).
A graft funkciójának vizsgálata azt mutatta, hogy a 
transzplantáció után egy évvel az MDK- és IDK-bete-
gek között a szérumkreatinin (p = 0,200) és az eGFR 
(p = 0,151) nem különbözött szignifi kánsan. Ezzel el-
lentétben, a transzplantáció utáni ötödik évben a szé-
rumkreatinin (MDK: 252,36±122,83; IDK: 171,45± 
93,72 μmol/l; p = 0,0001) és az eGFR (MDK: 39,92± 
14,49; IDK: 54,54±16,32; p = 0,003) a két beteg-
csoportban szignifi kánsan különbözött (2. táblázat).
A vese morfológiai elváltozásainak vizsgálatakor azt 
tapasztaltuk, hogy a két csoport között szignifi kánsan 
különbözött az akut rejectio (MDK: 28,5%; IDK: 6,7%; 
p  = 0,0004) és az IF/TA (MDK: 17,9%; IDK: 9,5%; 
p  =  0,002). A normális szövettani eredményű esetek 
 száma is szignifi kánsan különbözött a két betegcso-
portban (IDK: 60,8%; MDK: 25%; p = 0,0001). A CNI-
toxicitás, pyelonephritis és az egyéb szövettani elválto-
zások nem különböztek szignifi kánsan az MDK- és az 
IDK-csoport között (3. táblázat).
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Megbeszélés
Vizsgálatunk során a marginális és az „ideális” dono-
rokból származó veséket követtük nyomon. A margi-
nális  donorok aránya 25,3%, míg az „ideális” betegek 
aránya 74,7% volt 2005 és 2009 között. Ez az arány fo-
lyamatos emelkedést mutat klinikánkon, hiszen 2000-
ben a marginális vesedonorok aránya mindössze 12,5% 
volt. Ez a növekedés egyrészt annak köszönhető, hogy 
bővültek a donorkritériumok, másrészt annak, hogy a 
várólistán szereplő betegek száma gyorsan növekedett 
az elmúlt évek során.
MDK- és IDK-betegeinkben a graftectomiák aránya 
szignifi kánsan különbözött (p = 0,002). Más munka-
csoportok is hasonló eredményről számoltak be. Ojo 
és  mtsai [5] vizsgálatában az MDK-csoportban 35,9%, 
míg az IDK-csoportban 24,9% (p<0,001) volt a graft-
ectomia aránya. Gopalakrishnan és Gourabathipi [1] 
vizsgálatában a graftectomia aránya 47% és 25% volt e 
két betegcsoportban [11].
Az MDK- és az IDK-csoportban a donor- és a reci-
piensadatok azt mutatták, hogy a donor szérumkrea-
tinin-szintje (p = 0,003), a halálokok közül a stroke 
(p = 0,0001) és a trauma (p = 0,001), valamint a reci-
piens életkora szignifi kánsan különbözött a két csoport 
között. Ojo és mtsai [5] vizsgálatában a recipiens élet-
kora  szignifi kánsan különbözött az MDK- és IDK-
betegek között (MDK: 47±13,2 év; IDK: 43±13,8 év; 
p<0,001). Más munkacsoportok vizsgálataihoz hason-
lóan [3, 7] saját munkánkban az MDK- és az IDK-
csoport transzplantáció után egy évvel vizsgált szé-
rumkreatinin-szintje és eGFR-értéke nem különbözött 
szignifi kánsan. Ezzel ellentétben, a transzplantáció után 
öt évvel a szérumkreatinin (p = 0,0001) és eGFR (p = 
0,003) az MDK- és IDK-csoportban szignifi káns kü-
lönbséget mutatott [5, 12].
Az MDK-csoporton belül vizsgáltuk, hogy a graft 
funkcióját a hypertonia vagy az időskor befolyásolja-e. 
Eredményeink szerint öt évvel a transzplantáció után 
a  szérumkreatinin szignifi kánsan magasabb volt az 55 
 évnél idősebb, mint a hypertoniában szenvedő bete-
gekből származó vesével transzplantált betegek között. 
Ez arra utal, hogy az idősebb donorokból származó 
 vesék rosszabbul funkcionálnak, mint a hypertoniás do-
norokból származó vesék [13, 14].
A transzplantáció után egy évvel a hisztopatológiai 
 változásokat tekintve az akut rejectio és az interstitialis 
fi brosis/tubulus atrophia előfordulása szignifi kánsan 
 különbözött az MDK- és IDK-betegek között. Ez arra 
utal, hogy a vesetranszplantáció után egy évvel az 
MDK-  és az IDK-csoportban nem különböző vese-
funkció ellenére a szövettani elváltozásokban már szig-
nifi káns különbségek mutatkoznak [15]. A transzplan-
táció után öt évvel vizsgálataink az MDK-csoportban 
szignifi kánsan rosszabb vesefunkciós paramétereket mu-
tattak, mint az IDK-csoportban.
Bár transzplantált betegeink körében az MDK-cso-
port  követésével nyert eredményeink az IDK-csoport-
hoz  képest kedvezőtlenebbek, a transzplantáció iránt 
folyamatosan növekvő igény indokolja a donorkrité-
riumok kiterjesztését. Ha fi gyelembe vesszük a dialízis-
kezelésben részesülő betegek rosszabb életminőségét 
és  hosszú távú túlélési esélyeit, a kiterjesztett donor-
kritériumok lehetőséget biztosítanak még több beteg 
transzplantálására, így az életminőségük és a hosszú 
távú túlélésük javítására.
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